Załącznik nr 2
.................................................




Zielona Góra …...........................................
imię i nazwisko
..................................................


adres
Szpital Uniwersytecki






im. Karola Marcinkowskiego 







w Zielonej Górze sp. z o. o.






ul. Zyty 26 
OFERTA 

na przejęcie obowiązków  

kierowania ………………………………………………………………………..
Niniejszym składam ofertę na przejęcie obowiązków kierowania ………………………………………………………………………………………………………… Szpitala Uniwersyteckiego 
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Górze, sp. z o.o. 

Oświadczam, że zapoznałem/łam się z treścią ogłoszenia o konkursie ofert na świadczenie usług medycznych.

Proponowana kwota należności za realizację zamówienia:

	Rodzaj usługi
	Stawka w zł /m-c

	Kierowanie ………………………….

	              ….………..zł brutto


Proponowany czas trwania umowy od ……………………………r. do……………………………..r.
Oświadczam, że posiadam uprawnienia i kwalifikacje niezbędne do udzielania świadczeń zdrowotnych objętych przedmiotem zamówienia.

Oświadczam, że w ramach prowadzonej praktyki lekarskiej świadczę usługi dla ludności i samodzielnie rozliczam się z Urzędem Skarbowym i ZUS-em.

Oświadczam, że stan prawny złożonych dokumentów nie uległ zmianie na dzień złożenia oferty.

Do oferty załączam kserokopie następujących dokumentów:

· kwestionariusz osobowy
· dyplom ukończenia studiów

· dyplom/ dyplomy specjalizacji 

· prawo wykonywania zawodu fizjoterapeuty 
· zaświadczenie o dokonaniu wpisu do ewidencji działalności gospodarczej

· oświadczenie lub zaświadczenie o odprowadzaniu składek na ubezpieczenie społeczne

·  kserokopie ukończonych kursów i szkoleń 

         ___________________
podpis oferenta
